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頭蓋内圧脈圧(a mplitude of intra cr a nialpr es s ur e,IC Pamp)の 分析は ∴頭蓋内環境の 変化を と らえ る手段 と して 有用 で
あ る ･ しか し, IC Pa mp が脳循環障害すな わ ち脳血 流(c er ebr al blo od flo w, C B F) 低下に よ っ て どの ように 影響を 受け るか に
つ い て は詳細な研究は な され て い な い ･ そ こ で 本研究 で ほ 一 IC Pa mp が C B Fの 異常を反映するか どうか を検証す る こ と を目
的と して , C B Fの 低下が ICPamp に与 え る影響 に つ い て 検討 した ･ 雑種成熟イ ヌ 14頭を用 い , 側脳室内 へ の 人工髄液注入を
反復する こ とに よ り 脳血 流低下モ デ ル を作製 した ･ 注 入実験 の 反復に よ り , C B Fが 初回注入実験開始前 の C B F値の85%以上
に 保持 され た もの を脳血 流保持群(n = 22), 85% 以下に 低下 した もの を脳血 流低下群(n = 31)と した . 両群 ともに , IC P冗進 に
と もな い ICPa mp は増大 した が , 平均頭蓋内圧(m e a nIC P, mIC P)が 30～ 120m m=g で は , ICPamp ほ脳血 流低下群に お い
て脳 血流保持群よ り有意に低下 した (p< 0･05)･ また , mIC P を 10m mHg 毎に区分 して mI C Pと C B Fと の 関係 を検討す る
と 一 30～ 80m mHg お よ び 1 0, 11 0m mHg の 範囲 で C B Fと IC Pa mp の 間に 統計的 に 有意な 正 の 相 関関係 が認め られ た
(p< 0･05)･ すな わ ち ′ mIC Pが 同 一 で ある条件下 で は ･ C B Fの 低下に 比例 して I C Pa mp が 低下す る こ とが 判明 した . 以上 の 結
果か ら 一 IC Pa mp の 連続測定ほ ▲ 臨床 に おけ るIC P克進時の 脳循環障害の 程度や経時的変化の 監乱 な らび に 治療方法の 決定
とそ の 効果判定 に 有効な手段 とな り得 る こ と が示 唆 された .
Key w o rds cer ebralautor egulation･ C e r ebral blo od flo w, a mplitude of intracr a nial pre s sur e,
intrac ra nialpre s s u re, intrac r anial hy pe rte n sio n
急性頭蓋内圧(intra c ra nialpr e ss ur e, IC P) 克進は ぃ 脳神経外
科領域 に お い て 頻繁 に 見 られ る病態の 一 つ で ある1)2). 特 に , 重
症頭部外傷や重症脳血管障害 な どの 急性期に お い て 高頻度 で あ
り , こ れ を 如何 に 治療する か が患者の 予後 を左右する と言 っ て
も過言 で ほ な い . 高度な IC P克進 が持続す ると , 二次 的に 脳循
環が障害され , 非可 逆的な神経損傷 が起 こ され る . した が っ
て , こ の 脳 循環障害の 出現を で きる だ け早急 に 発見 し適切な治
療を行う こ とが 極め て 重要である .
一 般に , 正 常脳 で ほ , IC P が克進 して も平均脳濯流圧(m e a n
C er ebr alperfu sio npre s s ur e, mCPP)が 40～ 50m mHg 以上 に 保
持さ れれ ば脳血 流(c er ebr aトblo od flo w, CB F) ほ 正常範囲内に
保持 さ れ る3ト8) . い わ ゆ る 脳 血 流 の 自動 調節能 (c er ebr al
a utor egulatio n) で ある . しか し, 頭部外傷 , 脳血 管障害 仁 脳腫
瘍な どの 病的脳で は , さ ま ざま な程度 に 脳循環や脳血流自動詞
節能が障害 され て お り , C B Fは 低下 して い るtト 13). っ ま り ,
mC P Pが 40～ 50m mHg 以上 に 保持 され て い て も C B F が正常
に 保 たれ て い る こ と を意味 しな い . した が っ て , こ の よ う な病
態を管 理 す る際 に は , IC P や脳潅流圧 (c er ebral perfu sio n
pr es s ur e, C P P)の 情報だ けで は不 十分 で , 脳循環障害の 程度に
関す る情報が是非必要 とな る . また ト 脳浮腫や 出血 な どの 二 次
的脳損傷が出現 した 際に , これ を ベ ッ ドサ イ ドで の 連続的監視
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に よ り迅速 に 発見す る方法があれ ば , 治療方針の 決定や そ の 効
果 を判定す るうえで 極め て有用となる . 現在 , 臨床応用 されて
い る C B F測定法 に は , ガ ン マ 線 放射断層法(single photo n
e missio n c o mputed to m ogr aphy, S P E C T)
14)15)
, ゼ ノ ン 断層 法
(x en o n- e nha n c ed c o mputedto m ography, XeC T)1 6)17), 陽電 子放
射断層法(po sitr o n emissio nto m ogr aphy, P ET)酬 ) , 経頭蓋超音
波 ドプ ラ法 (tr a n s cranial Dop pler s o n ogr aphy, T C D)20)21) な どが
ある ･ しか し, S P E C T, PE T, ⅩeC T は, ベ ッ ドサ イ ドで 連続
測定する こ と は不 可 能である . さ らに , 特殊な 設備 を必 要とす
るた め使用で き る施設ほ 限定され , 費用 も高い . T C D は頭蓋内
主幹動脈の 血流速度を連続的に 測定する こと が 可 能で あ る が ,
血 流速度の 変化が C B Fの 変化を忠実 に 反映す る もの で はな く
限界がある ･ こ れ に 対 し, IC P測定は ベ ッ ドサ イ ドで 連続測 定
が 可能 で あり , 設備や費用 の 面 で も汎用性 が高く , 脳神経外科
患者の 集中治療 に お い て 頻用 され て い る . した が っ て , も し
IC P情報か ら脳循環すなわ ち C BF に 関す る情報を抽出す る こ
と が で きれ ば , IC Pの 連続測定 ほ 容易か つ 有効な患者監視手段
に な ると 思われ る .
IC P測定 は , 単な る圧力情報を知る手段 と して ば か り では な
く , 頭蓋内環境の 変化を捕え る手段 と して も有用 で ある と考え
られ て い る2 2)
～ 26)
. 頭 蓋 内圧脈圧 (a mplitude of IC P, IC Pa m-
C er ebral perfusio n press u re ;CS F, Cerebrospinal fluid;
E C G, ele ctro cardiogra m; H R, hea rt rate; IC P, intr acranial press ure; IC Pa mp, a mplitude of intracr anial
pressur e;IC P W･ intra cra nial pr e s ure w a vefor m; m C P P, m e a n C e r eb alperfusion press ur e; mIC P, m e a n
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p)27 卜抑 や 頭蓋内圧脈波形(ICP w a v efo r m,IC P W)26)31 卜 38)の 分析に
よ る頭蓋内環境の 推定が そ れ で ある . しか し , 従 来 の 報告 で
は , 臨床的病態を忠実に反映 した 動物実験 , すな わ ち 脳 循環が
障害された病的脳に お け る 研究はな され て お らず , こ の よ うな
病態に おけ る基礎的な情報が欠けて い る. 特 に , I C Pa mp が 脳
循環障害すな わ ち CB F低下 に よ っ て どの よう に影響を受け る
か に つ い ては 詳細な研究ほ な され て い な い . そ こ で l 本研究 で
は , I C Pa mp が C B Fの 異常 を反映するか どうか を検証す る こ
とを 目 的と して ∴実験動物 を用い て 脳血 流低下 モ デ ル を 作製
し , C B Fの 低下が IC Pa mp に 与え る影響に つ い て検討 した .
材料お よび方法
Ⅰ . 実験材料および実験準備
体重 6～ 13kg の 雑 種成熟イ ヌ1 6頭 を用 い た . 塩酸 ケ タ ミ ン
1 00m g の 筋肉内注射 で麻酔を導入 した . 一 側腰 静脈 か ら 長 さ
1 5c m , 径 0.8m m の カ テ ー テ ル を挿 入 し, 静脈路 と した . サ イ
ア ミ ラ ー ル ･ ソ デ ィ ウ ム 10m g/kg の静脈麻酔下 に , 気管切開
後 , サ イ ア ミ ラ ー ル ･ ソ デ ィ ウム を適宜静脈内投与 し維持麻酔
と した . パ ン ク ロ ニ ウ ム ･ ブ ロ マ イ ド 1m g/hr を静脈内投与 し
てイ ヌ を 非動化 した . 呼吸は , 室内空気に よ り調節呼吸 と し,
PaC O2 を 35.9 土4.2m mHg (豆 ±S D), PaO2 を 86.0 ±11.4
m mHg に 保 っ た . 乳 酸化 リ ン ゲ ル 液 5ml/kg/hr で 補液 を 行
い ∴電気 マ ッ トに て体温を36～ 37 ℃に 維持 した . 頭部を 東大脳
研式脳定位固定装置 に 腹臥位固定 した . 切開部位 お よび 圧点に
は キ シ ロ カ イ ン を注射 して 麻酔 した .
Ⅱ . 測定項目お よび測定方法
全身動脈圧(systemic arterialpr e ss u re,S A P) 測定に は 鼠径部
か ら下行大動脈 に 径 0.8m m の ポ リ エ チ レ ン チ ュ ー ブを 挿入 し ,
圧 ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー M P-4(日本光電 , 東京)に 誘導 し測定 し
た . IC P測定 には 左頭頂部に 直径 10m m の 骨孔を 開け , 硬膜 上
圧 ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー P35(Kon主ngsberg In st. , Pa s ade n a,
U S A) を 装着 し て測定 した . C P P は S A P測定 用 増幅器 と
IC P測定用増幅器 と の 間に 差動 回路を お い て 記録 し た . C B F
の 測定に ほ左前頭部 に 直径 10m m の 骨孔を 閃け , 頭頂 菓硬膜
下 に 熱勾配式脳血流測定装置 T GD-8(バ イ オ メ デ ィ カ ル サ イ ェ
ソ ス
, 金 沢) を 挿 入 し た . 各 骨孔 ほ 歯科 用樹脂 Pre side nt
(Colte n e, A Gリ Altstatte n, Switz erla nd)に て 閉鎖 し, 骨孔か ら
Fig･ 1･ Schem a of a nim ale xperim e nt. Artific al c e rebrosp-
in al fluid(C S F)is infu s ed into thelater al v e ntricle. I C P,
intra cr arlialpre s su r e; C B F, C erebr al blo od flo w.
の 髄液漏 を 防 い だ ･ 四 肢誘導 に て 心 電図(ele ctr o c ardiogr am ,
E C G) を記録 した (図1). 各測 定デ ー タ ー を サ ー マ ル ア イ レ
コ
ー ダ ー W S641 G(日本光電) で モ ニ タ ー しな が ら , 同時 に 磁
気記録計 U F R- A(S O N Y. 東京)に 記録 した .
Ⅲ
. 実験方法
1 . 人工 髄液作製法
ラ ク テ ッ ク (大塚製乳 東京)500ml に メ イ ロ ン (大塚製薬)
1 4 血 を加え , 人工 髄液 と した39)40)
2 . 人工 髄液に よ る髄液置換実験
人工髄液 に よ る髄液置換 が頭蓋内循環動態に 変化を与えな い
こ と を確認す るた め に , 2 頭の 動物 に お い て 側脳室内に37 ℃に
加温した 人工 髄液を緩徐に 注入 し, そ の 間の C B F, IC P, SA P,
C P P お よ び E C Gの 変 化 を 観察 した . 人工 髄 液注 入 に よ り
I C P が 上昇せ ずか つ 髄液 が 人工 髄液 に 完全に 置換 さ れ る よう
に , 6時間 で 1 000ml 注入 した .
3 . 脳血 流低下 モ デ ル の 作製
14頭の 動物 を用 い , 急性頭蓋内圧克進を反復する こ とに よ り
脳血 流低下 モ デ ル を作 製 した . 急性頭蓋内圧冗進 に は , 側脳 室
内 へ の 人 工髄液急速注 入法 を 用 い た . す な わ ち f 外 耳道よ り
15m m 前方 で 矢状縫合 よ り 8m m 右方を 中心 に 直径 10m m の 骨
孔 を開け , 21 ゲー ジ腰椎穿刺針を頭蓋骨外板 よ り約 20m m 垂
直に 穿刺 し, そ の 先端 を右側脳室内 に 留置 した . こ の 腰椎穿刺
針 よ り , 持続 点滴装置 を用 い37 ℃に 加温 した 人工 髄液を連続注
入 した . 注入速度 を適宜調節す る こ と に よ り , は ぼ 直線的に
IC Pを 克進さ せ た . IC P充進 に よ り rnC P P が 10～ 15m mHg
に低下 した時点で注入 を停止 した .
人工髄液注 入 を停止 し , I C P, S A P, C P P, C B Fが 定常状態
な っ た の 確認 した 後 , 2回 目以降の 人工髄液注入実験を初回 と
同様に 行な っ た . 1回 の 注入 実験の 所要時間ほ約1時間, 注入
実験の 間隔 は約1.5時間で , 1 頭に つ き2 ～ 7 回 の 注入 実験 を
反復 した . 動物間 で の C B F値 の ば ら つ きを禰 正す るた め , 初
回の 人工髄液注入前値を100と した 百 分率 で C B F を表現 し, こ
れ を % C B F と した. 人工髄液注入前の % C B F が85% 以上に 保
持 され た もの を脳血 流保持群(A 群, n = 22), 85% 以下に 低下
した もの を脳血 流低下群(B 群, n = 31) と した . また , 脳血流
自動 調節能 に 関 し て ほ ▲ IC P克 進 に よ っ て m C P P が
50m mHg に 低下す る まで C B F が注入 前値 に 保持 され た場合を
Fig･ 2･ Tra cing of IC Pshowing c ardia cpulsatio n sdu ring a
r espir atory cycle. A v ertic al bar with a rro w s r ep se nts
a mplitude of I C P(I C Pa mp). Vertical axis,I C P(m mHg);
horiz o ntala xis, tim e(s e c o nd).
intra cra nial pres sure; mS A P, m e a nSyStemic arte rial pressu re; P E T, pOSitron e missio n to mogr aphy; S V,
StrOke v olu m e; S A P, SyStemic arterial pressur e; S P E C T, Single photo n e mission c o mputed to m ography;
T C D, tra n S Cra nial Dop pler son ography ;ⅩeC T, Ⅹe n O n-e nha n ced computed to m ography
脳循環障害時に お ける脳血流 と頭蓋内圧脈圧と の 相関
正常と し, m C P P が 50m mHg に 低下す る以前か ら C B Fが低
下した場合 を脳 血 流自動調節能破綻と判定 した .
注入実験 の 反復に よ り脳血 流自動詞節能が破綻 した り , ある
い ほ 注入 停止 後も収縮期 S A P が 80m mHg 以下 の 低血圧を 持















































































Fig･ 3･ Ex a mple of polygr aph tr a cing. (A) Tra cing of IC P,
SySte mic arterial pr es s ure(S A P), C er ebr aI perfu sio n
pre ss u re(C P P), a nd c erebral blo od flo w (C B F)du ring and
afte r a artific al C S F infu sio n r u n･ Ope n arr o w, Start Of
artificial C S F infu sio n; Clos ed arro w. stop of artific al C S F
infusio n; ho riz o ntal a xis, tim e(min ute). (B) Ⅰ, Ⅲ , Ⅲ , Ⅳ
and Vr epr es e ntintr a cra nialpre ss u r e wavefor m(IC P W)at
lO, 20, 30, 50a nd lOOm mHg of m e a nICP (mIC P).
Vertic al a xis, IC P(m mHg):horiz o ntala xis, tim e(se c o nd).
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F ig･ 4･ Relatio n ship betw e en mIC Pa nd v ario u spa ra m et rs
du ring the sa m e r u n ofthe artific al C S F infu sion. 0,
C B F; ○,1C Pa mp ;□, m e a nS AP(rnS A P); b, m e an C P P
(rnC P P).
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Fig･5･ Relation ship betw e e n% C B Fa nd mIC Pdu ring
C O n S e C utive five runs of artific al CS F infusio n in a
repre s e ntativ e a nim al･ 0. 1st r u n; ○, 2nd r u n; □ , 3rd
r u n ;軸, 4th r u n; △ , 5th r u n.
Nu mber of
Gro up artific al C S F mI C P(m mHg) mC P P(m mHg)
infusion r u n s
A 22 105.2 ±4.1 42.6 士3.6
B 31 101. ±4. 0 43.2 士2.0
Gr o up A･ n Or m al c er ebral circ ulatio n; gr O uP B, impaired c erebral circ ulatio n; C S F.
C erbro spin al fluid; mI C P･ m e a nintr a cra nial pr es s ur e; mC P P, m ean Cerebral perfu sio n
pre ss ure. V alues a re 支 ±S E M.
した ･ 実験終了後すみ や か に , 塩化 カ リ ウ ム を 心室内に 投与 し
動物 を屠殺 した .
Ⅳ . IC Pa mp の 分析
各 々 の 人 工 髄液注入実験 の 任意 の 時点 で の 平均額蓋内圧
(m e anIC P･ mIC P), IC Pa mp, 平 均 全身動脈圧 (m e a nS AP,
mS A P), mC P P, % CB F. 心 拍数(he artr ate, H R) を算出 した .
IC Pa mp は 心 拍に 対応す る各頭蓋内圧脈彼の 最高値 と最低値と
の 差と 定義さ れ る ■ しか し, 実際の IC P測定記録 は呼吸性変動
を伴う の で , 呼 吸 1 サ イ ク ル に お け る 平均値 を算出 して
IC Pa mp と した (図2).
C B Fの 変化 が IC Pa mp に与 え る 影響 を検討す る た め に .
mIC P を 1 0rn mHg 毎 に 区切 り , 各 mIC P毎 の IC Pa mp を A,
B 両群 間 で 比較検討 した . また , 各 mIC P毎 の IC Pa mp と
% C B Fの 相関関係を検討 した .
0 2 0 4 0 6 0 8 0 100 120
60
mlC P(m mHg)
Fig･6･ Av er aged plots of % C B Fver s u s mIC P in the gr o up
Of n or m al c e rebr al cir c ulatio n(gro up A, ○) a nd in the
gr o up of im pair ed c er ebr al circ ulatio n (gro up, B, ◎).
















































Fig･ 7･ Ave r aged plots of I C Pa mp v ersu s mIC P in the
gr oup of n orm alc e rebr al cir c ulatio n(gr o up A, ○) a nd in
the gro up of im paired c er ebr al cir c ulatiorl(gro up B, ○)･
Ve rtic al bars repres ent S E M, *p< 0. 5, * *p< 0.01'betw ee n
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脳循環障害時に おけ る脳血 流 と頭蓋内圧脈圧と の 相関
V . 統計学的検討
各群間の 比較 は , F検定に よ る分散の 検定と歪度尖度に よ る
正規性の 検定を行 っ た後 , t-検定ま た は M a n n-W hitn ey 検定を
行 っ た . ま た , 相関関係 の 検討に ほ 1 最 小二 乗法に て 回帰直線
求め , 歪 度 尖度 に よ る 正 規性 の 検定 を行 っ た 後 , 両 者 の
Spe ar m a nの 順位相関係数を算出 した . p< 0.05 を有意 と 判定
した .


















Ⅰ . 人 工髄液の 頭蓋内循環動態 へ の 影響
1000ml の 人工髄液を 6時間で側脳室 に 注入 し髄液を人 工髄
液と置換 したが , C B F, ICP, S A P, C P P, E C Gに 変化は見 られ
な か っ た . 人工 髄液の 髄液置換に よ る頭蓋内循環動態な ら びに
熱勾配式脳血流測定装置 へ の 影響は な い も の と考え られ た .
m 忙 P:20m mHg 雨 CP:3 0m mHg
70 80 90 1 00 110 60 70 80 9 0 100 110 50 60 70 80 9 010 0 11 0
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ml C P:6 0m mHg
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% C B F
Fig･ 8･ Relatio n ship betw ee nIC Pa mp a nd % C B F during artific al C S F infusion at ea ch mIC P･ At allmI C P, e X C ePt 20m rnHg,
the re ar epo sitiv e c orr elatio n betw e e nI C Pa mp and % C B F･ T he regr es sion Iin es are dra w n a nd the equ ation s aregiv e nin
Table 3.
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Table3･ Co rreLation betw een ICPamp a nd % C B Fat v ario usle v els of mIC P
Nu mber
































y = 0 .013Ⅹ + 0.8
y =
- 0 .002x + 3.3
y = 0.043Ⅹ 十 1.1
y
= 0.073Ⅹ + 0.4
y
■ = 0.101Ⅹ + 0.4
y = 0.108Ⅹ + 0.6
y = 0.083Ⅹ + 4.1
y = 0.102Ⅹ 十 5.2
y = 0.087Ⅹ + 7.8
y = 0.133Ⅹ + 7.2
y = 0.117Ⅹ + 9.8


































































































































mI C P･ m e a nintra cr a nialpre ss u r e;IC Pa mp, a mPlitude of intr a cr a nialpr e ssure ;% C B F,
per c e nt c er ebral blo od flo w; r ･ Spe ar m an
'
s r ank c orr elatio n c o effic e nt; X, % CB F; y,
ICPamp.
1 . 急性頭蓋内圧先進時に お け る頭蓋内循環動態 の変化
1 回 の 実験 に つ き 14.2±7.3ml(支 ±S D)の 人工髄液が注入 さ
れ た ,
代表的実験 に お け る 人工 髄液注 入 に よ る IC P, S A P, C P P,
C B Fの 経時的変化 の ポ リ プ ラ フ ( 図3 A)と , mIC P がそれぞれ
10, 20, 30, 50, 1 00m mHg に おけ る IC P W(図3B)で あ る .
ま た , 図4 は, 図 3A B と同 一 実 験 に お け る mIC Pに 対す
る% C B F, IC Pa mp, mS A P, m C P Pの 変化を グ ラ フ 化 したも の
で ある . 人工 髄液注入 に よ り IC Pを ほ ぼ直線的に克進 さ せ る
と , こ れに 伴 い C P P はほ ぼ 直線的 に 低下 し た . mS A P ほ
Cu shing 現象 に よ るわ ずか な 上 昇を 認めた が , 全経過を 通 して
ほ ぼ 一 定に 保た れた . C B F は, mIC P が 85rn mHg, mCP P が
45m mHg ま で は 約 50ml/1 00g br ain/min と ほ ぼ 一 定に 保た れ
た . こ れ は C P P低下 に対 して C B F を一 定に 保持 しよう とす る
自動詞節能を現 して い る . 更な る ICP 先進 に よ り mC P Pを
45m mHg 以下に 低下 させ る と , C B Fは 以後はぼ直線的 に 低下
した . 人工 髄液注入 を止め ると I C P, C P Pは約20分 で 元 の 値 に
復 し安定 した . C B F は一 過性 に 注入 前値よ り高値を 示 した 後
に , 注入 前値 よ り低 い 値 ま で 低下 しそ の 状態 を 維持 した (図
3 A)･ IC P克進 に 伴 いIC Pa mpは増大 し, 正常時 に 3峰性だ っ た
IC P W は単峰化 した ( 図3B).
初回 の 人工髄液注 入停止後に は , IC P,SA P, C P P は注入 前値
に 復元 した の に 対 し, 同 一 動物に お い て 人工 髄液注入実験を反
復す ると CB F ほ復元 せ ずに低下 した . こ の 現象 ほ人 工髄液注
入実験を反復す る た び に 程度が 増 し , 注入前の % C B F は進行
性 に 低下 した ( 囲5). した が っ て , 図5 で示す動物で ほ 1 回 目
人工髄液注入実験 が A群 に , 2 ～ 4 回目が B群 に 分類 され た .
2 ～ 4回 目 の 人工髄液注入実験に お い て注入 前の % C B F は段
階的に低下 した が , 脳血 流自動詞節能 ほ保持 されて い た . すな
わ ち , mICP が 85～ 110m rnHg に 達 し m C P Pが 40～ 50
m mHg に 低下す る まで C B F は一 定 に 保た れた . 一 方 , 5 回目
の 注入 実験 で は , I C P充進に伴う C P P低下と ともに C B F ほ
進行性に 低下 し, 自動調節能ほ破綻 して い る と判定 され た . 以
上 の C 即
､
変化は 他 の 動物 に お い て も同様であり , 各動物間 で
再現性が認 められ た .
IC P克進操作 に よ っ て C B F が低下 し始め る時点 , すなわ ち
自動調節能下限 の mIC P, mC P を A, B両群で 比較す ると ,
A 群 の mi C P が 105.2 ±4.1m mHg (豆 土S E M). m C P Pが
42･6±3･6m mHg, B群 の mIC P が 1 01.1土4.Om mHg, mC P P が
43･2 土2･Om mHg で あ り, 両群に 有意差を認め なか っ た (表1).
A , B両群 の 全人工髄液注入実験の 任意の 時点 で の 各測定値
を mIC P 10rn mHg 毎 に 区切 り , 平 均値 と 標準誤差 を 示 す(表
2)･ mi C P が 100m mHg 以下 に お い て は mi C Pに 両群間で有
意差は認め られ な か っ た . mIC Pが 110m mHg 以外で ほ , A群
の mS A Pが B群 に比 べ 高か っ た . mIC P が 110m mHg で ほ ,
B 群 の H R が A群 に 比 べ 早い 傾 向に あ っ た が , そ れ 以外 の
mIC Pで は 両 群間に有意差は認め られ なか っ た .
両群 とも に mI C P が約 70m mHg ま で ほ % C B F が一 定に 保
た れ , さ ら に mIC P が克進す る と % C B F は ほ ぼ直線的に 低下
した . 各 mI C Pに お ける B群 の % C BF 値は A 群 の 約80%で
あ っ た (図6).
Ⅲ . IC Pa mp に対 する C B F の影響
mI C P が 1 20m mHg 以 下 の 全 範囲 に お い て , B 群 の
IC Pa mp は A群 に 比 べ 低下 し, 特に mIC P が 30～ 120m mHg で
は , IC Pa mp は B群 に お い て A 群よ り有意に低下 して い た (図
7).
各 rnIC Pに お け る % C B F と IC Pa mp の 回 帰 直線 は ,
mIC P が 20m mHg を 除き全て 正 の 傾きを示 した (図8). 掛 こ
mIC P が 30～ 80m mHg お よび 100, 110m mHg で は , %C B F
と IC Pa mp の 間に 統 計学的に有意な 正 の 相関関係 が認め られ
た (表3). すな わ ち , mI C P が同 一 で あ る条件 で は , C B F が低
下す ると それ に 伴 っ て I C Pa mp も低下 した .
考 察
本実験で使用 した脳血 流測定装置ほ , - 側 セ ン サ ー の 加温と
他側セ ン サ ー の 冷却に よ り 一 定の 温度勾配を作 り , 脳血 流の 冷
却作用に よ る温度勾配 の 変化か ら C B Fを 算出 させ る と い う熱
勾配式熱ク リ ア ラ ン ス 法
41〉を 用い た装置 である . Gaipes ら
42)や
山形 ら43)は , 本法 と水素 ク リ ア ラ ン ス 法を 比較検討 し 本法 に
よ る C B Fの 定量化 と臨床応用 が可能 で あ る と報告 した . そ の
脳循環障害時 に お ける脳血 流と頭蓋内圧脈圧 と の 相関
後, 動物実験や臨床で の 本法 の 使用が報告 されlユ)44ト 46), C B F測
定法と して 定着 して い る . 本法の 最大の 利点は , ある特定 の 皮
質の 局所脳血流を連続測雇可能な こ と で ある . 欠点と して は ▲
セ ン サ ー と接す る脳裏 に比較的太い 血管 が存在す る場合に は ,
C B F測定値が そ の 影響 を受けてば らつ きを生 じる こ と で ある.
そ こ で 本実験で ほ C B F を絶対値 で は な く ▲ 実験 開始前値 を
100%と した 時の % C B Fで評価 し, 動物間の C B F測定値の ば
ら つ きを 補正 した .
本研究 に お ける加温人工髄液の 側脳室内注入実験 で は , 動物
の髄液 と人工髄液 の 観成 の 違い が C B Fに与 え る影響と , 人工
髄液が脳裏に 流れ た 時の 脳 血流測定 セ ン サ ー に 与え る影響の 2
点に つ い て 考慮す る必要がある . 人工 髄液に よ る髄液置換実験
の 結果で は , 全身お よび 頭蓋内循環動態や C B F測定値 に影響
がな か っ た こ と よ り , こ の 2点 に 関 して 問題 が な い もの と考え
られ た ･ ま た , 人工髄液反復注入 に よ る C B Fの 変化様式ほ各
動物間で再現性があ り, こ の 脳血 流測定装置 の 信頼性に 関して
も満足 し得 るもの と 考え られ た .
脳血 流自動調節能と は C P Pの 低下に 呼応 して脳内抵抗血 管
が拡張す る こ と に よ り C B Fが正 常範囲内に 保持 され る現象 を
い う47)
～ 49)
. C B F が保持 され るた め に必要 な最低限の m C P P, す
なわ ち脳血 流自動調節能 の 下限は 40～ 50m mHg で ある3卜6) . 脳
血流自動調節能の 判定 に ほ , 人為的 に C P Pを低下 させ C B Fの
変化を 測定する方法が用 い られ る の が 一 般的で ある . 特に , 臨
床例 に お い て脳血 流自動調節能を検討 した 報告で は , 大半で こ
の 方法が 用い られ てい る . 一 方 , 自 動調節能 は全か無 の 現象
(all- Or- n O n e) で は なく , そ の 障害程度 は連続性を持 っ た もの と
考え られ て い る 町 . した が っ て , 自動調節能が正 常 か 障害 さ れ
てい る か の 判定方法ほ , 報告者に よ り異 な り統 一 され たも の は
ない . た と えば , Gray ら
5 りは , 血圧 を低下 さ せ る こ と に よ り
C P Pを低下 させ , C B Fの 変化が15% 以下の 場合を脳血流自動
詞節能正常域 と判定 した . また , M uiz ela arら58)は , 血圧 を30%
変化 させ , C P Pの 変化と 脳血管抵抗の 変化の 割合を算出 し, こ
の値が 2以下な ら脳血 流自動調節能 が正 常 , 2以上 な ら脳血 流
自動調節能破綻 と判定 した . しか し, こ れ らの 判定方法で は ,
元 々 の CB F が 正常か異常か ほ 問わ ずに , こ の 点を 無視 して 脳
血流自動調節能 を判定 し て い る こ と に な る . 言い 換 え れ ば ,
CB Fの 正常異常 に か か わ らず , C P P低下に 対す る脳 血 管反応
性が保た れ て い るか どう か の み で脳 血流自動調節能が判定 され
て い る と い え る . と こ ろ が , 臨床例に お い て は t 原疾患 の 脳病
変に よ り さ ま ざまな程度 に 脳循環が障害 され て お り C B F が低
下して い る . した が っ て , C P Pの 低 下に 対 して 脳血 管反応性が
保たれ て お り , そ の 結果 , C B F が一 定 に 保持 され て い れ ば , 実
際に は C B F が異常に 低下 して い た と して も, 脳 血 流自動調節
能は正 常で あ ると 判定 され る こ と に な る . こ の 点に注 目 して ,
脳血 流自動調節能 の 障害 と C B F低下の 関係 に つ い て 詳細 に 検
討 した 報告は著者 が渉猟 した 限りで は見当た らな い .
そ こ で , 本研究 では , 人工髄液の 反復注入法 に よ り引き起 こ
され る C B Fの 変化と脳血 流自動調節能 の 変化を 明 瞭に 区別 し
て検討 し , 両者 の 関係を 明 らか に した . C B F低下 の 判定ほ , 実
験開始前の C B F値 を基準に して , 便宜上 そ の85% 以上 に 保た
れた 場合 を血 流保持, 粥 劇 以下に低下 した場合を 血 流低下 と判
定した . ま た , 脳血 流自動調節能に 関 して は 1 C P P低下に よ り
進行性 に C B F が低下 し , もはや 脳血 管反応性 が失わ れ た状態
を脳血流自動調節能破綻 と判定 した . そ の 結 私 人工髄液注入
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を 反復す ると, C B F ほそ の 反復毎に段階的に 低下 した . しか
し, C P P低下 に対する脳血流自動詞節能に 関 して は , C B F低
下が軽度 で ある うち は 正 常に保た れ た . 人工 髄液注入 を さ らに
反復す ると , C B Fは 一 層低下 し, 最終的 に は CP P低下に対す
る血 管反応性も失われ , 脳血 流自動詞節能 は破綻 した . 以上 の
結果か ら, 人工 髄液反復注入 に よる CB F と脳血流自動詞節能
の 変化の 過程は連続的であり , 最初 の うち は脳血 流自動詞節能
は保た れ なが ら脳微小循環 の 障害に よ り C B Fだけが 段階的に
低下 し, そ の う ち に 脳血流自動調節能も障害 され , 最終的 に ほ
破綻する に 至るも の と 考え られる .
急性頭蓋内圧先進を反復 した 際の C B F変化 に 関 して は , 本
研究と 同様の 結果が過去 に も報告 され て い る. M ilIerら5)ほ , イ
ヌ に 硬膜外バ ル ー ン を留 置 し こ れ を 膨張 させ る こ と に よ り ,
IC P を充進させ た . IC Pは CB F が低下す るま で , すなわ ち自
動調節能の 下限を超え るま で先進 させ た . そ の 後バ ル ー ン を収
縮 させ IC Pを正 常化さ せ ると , C P Pは 正 常化 した が C B F は
元 の 備 に 復元 せ ず C B F低下が持続 した . こ の 操作を反復す る
と C B F は段階的に 低下 した . M ilIer ら5)ほ , こ の C B F低下の
磯序に掬 して , 脳浮腫や 血 液泥化(sludging of blo od)に よ り毛
細血管 レ ベ ル で の 閉塞が起 こ り, 微小循環が障害 され た た め と
推測 した ･ 本研究で は , IC P先進法が 人 工 髄液 の 側脳室内注入
で あ る点以外は M iller らの 方法と 同様 で あり , また CB Fの 変
化も同様 で あ っ た . したが っ て , 本研究 に お け る段 階的 C B F
低下の 機序は , M iller らが 推定 した ように 微小循環障害に よ る
もの と推察され る .
IC P W はl 動脈圧の 頭蓋内伝播に 静脈圧 の 逆行性頭蓋内伝播
が加わ っ た もの と 考え られ て い る52 卜 55). っ ま り , 頭蓋腔 と い う
ブ ラ ッ ク ボ ッ ク ス に 動脈圧と静脈圧が 入力 され , IC P W とな っ
て 出力 さ れ る と考 え る こ と が で き る . IC P が冗進す る と ,
IC Pa mp ほ増大 し, ICP W は単峰化す る こ と が 多数 の 研究者に
よ っ て 報告され て い る31)35)3T)5 肘 T). 本研究で も同様の 結果 が得 ら
れ た (図3 , 4, 7). そ の 機序に 関 して は , IC P克進 に 伴 っ て
CP P が低下する と脳 内抵抗血管(r e sitent ves s el) が拡張 し ,
そ の 結 乳 動脈圧彼の 伝達率が克進 しIC P Wが動脈波形に 近 く
な るた め と考え られ て い る22)34137)54)56 . こ の よ う な 考 え方 に 基づ
い て , 詳細なIC P W分析 に よ っ て 頭蓋内環境の 変化 を推察 しよ
うと い う試み が従来か ら盛ん に 行わ れ て きた22)26 ト 38)54)55)5 8). 徳富
ら
5丁)
ほ ▲ IC P Wの 立 ち 上 りか ら 頂点 ま で の 時 間 (頂点到達時
間) を測定 し , mIC P が臨床例 で は 20m m Hg に , サ ル で は
30m mHg に 克進する と , 頂点到達時間が延長する と報告 した .
こ の 結果か ら , 頂点到達時間が , 頭蓋内病態の 変化を早期か ら
捉 え , 脳循環 の 障害程度や代償能力を推定 しう る指標と して 有
用で ある と した ･ Cardo soら35)は , IC P Wを 3 つ の 成分に 分け
P l, P 2, P 3と名付け, Pl は脈絡叢と脳主幹動脈の 拍動が起源
であ り, P 2 は脳血管床全体の コ ン プ ラ イ ア ン ス の 変化 を反映
する と推定 した . Portn oy ら
32) およ び滝沢59)は , I C P冗進時 の
IC P Wを フ ー リ エ 変換に て ス ペ ク ト ル 分析 して検討 した . それ
に よ る と , ス ペ ク ト ル が 脳血管抵抗の 変化を反映 して変化 し,
I C P Wの ス ペ ク トル 分析が 脳血 流自動詞節能の 指標 と して有用
で ある と した . しか し, こ れ らの 報告 は , い ずれも正 常脳を対
象と した 実験結果 に 基づ い て い る . と こ ろが 臨床で ほ , 何らか
の 病変 に よ り既 に 脳血 流自動調節能や脳循環が障害 され た病的
脳が対象 とな る . した が っ て , IC Pa mp 分析や ICP W分■析を臨
床応用す るた め に ほ , 従来 の 報告に は ない 病的脳を対象 と した
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動物実験を行い , 基礎 的デ ー タ を得 る必 要が ある と思わ れ る .
そ こ で 本研究で は , 臨床例に 近似 した 病態 を人工髄液 の 反復
注入法 に よ り実験的 に 作製 し, IC Pa mp と C B Fと の 関係 に つ
い て 検討 した . 具体的 に は , C B F が正 常範囲内に あ る A 群 と
C B Fが 異常 に 低下 した B群に お い て , 急性頭蓋内圧克進時 に
お け るIC Pa mp の 変化を 比較 した . な お , 本研究 で は , 最終 的
に 脳血 流自動調節能が破壊 される ま で人工 髄液注入実験 を反復
できた実験 回数 は少 なか っ た の で , 統計学的検討ほ 不 適切であ
る と考え , ICPa mp と脳血 流自動調節能破壊 の 関係に つ い て は
検 討 しなか っ た . そ の 結果 , mIC P が 30m mHg 以上 に 先進す る
と , B群の 1C Pa mp が A 群に 比 し低値を示 す こ と が 判 明 し た
(図 7). ま た , mI C P が同 一 で あ る 条件下 で は , % C B F と
I C Pa mp の 回帰直線 は , mIC P が 20m mHg を除 き全 て 正 の 傾
きを 示し , 特 に mIC P が 90m mHg を 除く 3 0～ 110m mHg の 範
田で C B F とIC Pa mp の 間に 統計学的に 有意な 正 の 相 関関係が
認め られ た (表3). す な わ ち , 同 一 の mIC Pの も と で は ,
C B Fの 低下 に 比例 して I C Pa mp も低下す る こ とが 判明 した .
C B F低下に対応す る IC Pa mp の 変化に 関して , 同様な 現象が
実験的脳血管攣締 に お い ても報告 され て い る . Cardos oら
30}は ,
ネ コ を 用い 実験的に脳血管攣縮 を作製 し , 脳血 管攣縮 に よ り
IC Pa mp が有意 に 低下 した と報告 した . 彼 らの 実験 で は C B F
が測定 され て い ない の で 疑 問点 は残 る が , 脳 血 管攣縮 に よ り
CB F が低下 して い た 可能性は高い と思わ れ る .
C B F低下に比例 した IC Pa mp 低下 の 磯序に 関 して は 次の よ
う に 推 察 さ れ る . Av e za.at ら
25)が 提 唱 し た よ う に∴ IC Parnp
は , 1 心劫間 の 頭蓋内血液量 の 変動量 (str oke volu m e, SV)
と , 頭蓋膿 コ ン プ ラ イ ア ン ス す なわ ち 容量 一 圧関 係(v oIu m e-
pre ss u re r elatio n ship) の 両者に よ っ て 規定 され る (図9). すな
わ ち , S V と は頭蓋内血液量 の 1 心拍間の 変動量であ り , こ の
容量変化が そ の 時点で の 容 量 一 圧関係に 従 っ て IC Pの 圧変化
とな っ て 反映 し , そ の 際の 圧 変化量 が IC Pa血 p と な る . 同 じ
mI C Pの も とで は 頭蓋陛 コ ン プ ラ イ ア ン ス は 一 定 で ある と仮定
する と , S V が小 さ い 樫 IC Pa mp が小 さくな る (図 9). 一 方 ,
C B F は S V と H Rの 横(C B F= S VxH R) で 表わ され る . 本実
験で は H R は両群間で有意差 が認 め られ な か っ た の で (表 1),
Volu m o(ml)
Fig .9. Diagr a m sho wing intr a cr a nial v olu m e-Pr eSSure
relatio n ship. T he IC Pa mp is a pr ess ur e r espo n s eto the
tra n sie nt in cr e a s ein intr a cr a nial blood v olum e during a
c ardiac cycle(str oke v olu m e, SV). Note thatI C Pa mp- A
r espo n s eto S V
-A is lo w ertha n IC Pa mp-B r espo n sto
SV-B with the s a m e mI C P(C).
C B F は SV に 比例す る . した が っ て , C B Fの 低下に比例 して
IC Par□p は低 下す る こ と に な る .
中枢神経 で あ る脳は エ ネ ル ギ ー 需 要が 極 め て 高 い 組織 で あ
る餌). そ の ほ と ん どは血 液 に よ っ て供給 され る 酸素と グ ル コ ー
ス に よ っ て ま かな わ れ て い る . しか もその 貯蔵量は極め て 小さ
い60}
. そ の た め C B F が 15 ～ 20ml/100g brain/min 以下に なる
と シ ナ プ ス 伝 導障害 が生 じ, 8～ 12ml/1 00gbrain/min 以下に な
る と神経細胞 の 膜障害 に よ り神経細胞が死滅す ると い わ れて い
る61 ト 64). した が っ て , 少なく とも 12mVl OOg br ain/min 以上 の
C B Fを 確保 し , 可 能 な ら ば神経細胞 が 正 常 に 機 能 でき る
20mVlOOg brain/min 以上 の C B F を確保する こ と が必 要と な
る . 一 般 に∴ 正 常脳 で は , IC P が冗進 し て も m C P P が
40～ 50m mHg 以上 に 保持 さ れれ ば C BF ほ正 常範田内に 保持さ
れ る. しか し∴頭部外傷 , 脳血 管障害, 脳腫瘍 な ど の 病的脳で
は , さ ま ざ ま な 障害範囲 や障害程度 で微小循環 が障害 さ れ
C B F は低下 して い る と考え られ る丁ト13). した が っ て , mC P P が
40～ 50m mHg 以上 に 保持 され て い る か ら と い っ て 一 必 ず しも
C B F が 正常範囲内に ある と は判定 で きな い . さ ら に , 脳循環障
害 の 程度は , 脳浮腫や 出血 な どの 二 次的脳損傷に よ り修飾を受
け, 経時的 に 変化す る場合がある7)1 3搾5). 本研究の 結 果は , こ の
よ う な病的脳に お い て IC Pa mp を 連続測定する こ と に よ り ‥ 脳
循環の 障害程度や経時的変化を監視 し把握 で き る可 能性が高い
こ と を 示唆 して い る . した が っ て , 臨床 例で の IC Pa mp の 連続
的監視は , 治療方針 の 決定や そ の 効果を判定す る上 で 極め て有
用 か つ 有効 な手段 に な りえ る と思わ れ る , しか も , IC P連続測
定ほ 一 般施設 で 通常行わ れ て い る こ とを 考え合 わせ る と , 満足
し得 る連続的 C B F測定方法が存在 しな い 現状 では , 設備や 費
用 の 面で もそ の 汎用性 は高 い と思わ れ る .
IC Pa mp 連続測定 の 問題点 と して は , I C Pa mp が C B Fの 変
化だけ でほ な く 頭蓋睦 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 変化に よ っ て も影響
を受け る こ とを 考慮 しな けれ ばな らな い . 臨床例 に お い は , 頭
蓋腔 コ ン プ ラ イ ア ン ス は 原 疾患 や そ の 重症度ある い は mIC P
の 違い に よ り各患者間 で異な る86 ト 6g). した が っ て , 各患 者間で
単純に IC Pa mp の 相違の み を比較す る こ と に よ っ て C B F相違
の 指標とする こ と は危険 で ある . また , 同 一 患者 に お い て も頭
蓋腔 コ ン プ ライ ア ン ス は mIC Pの 変 動と とも に 変化する . した
が っ て , 臨 床 応用 に あ た っ て は , 同
一 の mIC P ご とに
IC Pa mp を経 時的に 表 示 で きる よ う な コ ン ピ ュ ー タ 処理 法を開
発する必 要が あ る . さ らに , 脳 浮腫 な ど に よ る 二 次的病変の 発
生に よ り , 同 一 患者に お い て も頭蓋腔 コ ン プ ラ イ ア ン ス が変化
する可 能性も考え られ る . こ の よ う に 臨床応用 に 際 して は ,
I C Parnp の み の 情 報か ら C B Fの 変化を推定す る こ と に は限界
がある . しか し, こ れ を 補 う よ うな 頭蓋腔 コ ン プ ラ イ ア ン ス の
測定や T C Dに よ る血 流速度測定な どか ら得 られ る情報と観み
合わ せ て解析す る こ と に よ っ て , こ の 問題も解決可能 と思わ れ
る .
結 論
急性頭蓋内圧克進を繰 り返す こ と に よ り脳循環障害 モ デル を
作製 し, C B F低下 に よ る IC Pa mp の 影響を 検討 した . そ の 結
果以下 の 結論を得た .
1 . 加温人工 髄液の 側脳室注入負荷を繰 り返す と , 脳血流自
動調節能が 正 常 で か つ C B Fも正 常な 脳血 流保持群 (A 取
口 = 22)l 脳血 流自動調節能 が正 常で C B Fの み が 低下 した 脳血
脳循環障害時に お ける脳血流 と頭蓋内圧脈圧と の 相関
流低下群(B群 , n = 31), 脳血流自動調節能破壊群 と順次変化
した .
2 . A 群 , B 群と もに IC P克進 に 伴 い IC Pa mp は増大 し,
IC P W は単峰化 した .
3 . mI C P が 120m mHg 以 下の 全範囲 に お い て , B 群 の
IC Parnp ほ A群 に 比 べ 低下 し, 特 に mIC P が 30～ 120m mHg で
は, 両群間 に 有意差 を認 めた .
4 . mI C Pが 30～ 80m mHg お よび 1 00,11 0m mHg の 範囲で
は , C B Fと I C Pa mp の 間に 正 の 相関関係が認め られ た .
こ れ ら の 結果よ り , 脳 血 流自動調節能 の 障害程度 に は 連続性
があり , 初め に 脳血流自動調節能 が保た れ た まま C B Fだけが
段階的に 低下 し , 次に 脳血 流自動調節能も障害され , 最終的に
は破綻す る こ とが 判明 した . また , 同 一 の mIC Pの も とで ほ ∫
C B F低下 に 比例 して I C Pa mp も低下す る こ とが 判明 した . し
たが っ て , IC Pa mp を 連続測定す る こ とに よ り に , 脳循環障害
の 程度や経時的変化の 把捉が 可能 で あり , 頭蓋内圧先進症の 治
療方針の 決定 とそ の 効果 の 判定に 極 め て 有効 で ある と考 え られ
た .
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Relatio nship betw een Decre a s ein Ce rebral B lo od F low and Am plitude of Intr a cra nial Pre s s u r ein Acute
Impa量red Cerebr al Circulatio n Kaz uhiko Tokuda, Depart m ent of Neur o s urge ry, School of Medicine, KanaZ a W a
University, Ka n a z aw 92 0
-
J. Ju z e nMed S∝ . , 104,5 1 7
~
5 2 8(1995)
Key w o rds cerebral autoregulatio n, C er ebralblo od flow , amPlitude ofintra c r anial pres s u r e, in tra cranial pre ss u re,
intra cra nialhy pertension
Abstra ct
The present study w asperfbrm ed toinve stigate the efftcts of decreasein c erebral blo od no w(CB F)o n amplitude of
intracranialpres ure(ICPa mp)in impaired cerebralcirc ulation ･ Impair ed c erebralcirculatio n w asinduc ed by infusions of
arti航cialcerebr ospinalfluid(CSF)intothelateralventricle of1 4adultdogs･ Cortic al blood flo w w as m e asuredby a ther m al
Cle ar an C e m ethod and m onitoredco ntinuo u sly,tOgether withar terial andsuprate ntorialepi duralpressure. ArterialpCO2 and
body te mperature Wereheldconstant･ A fter abaselin eC B Fm es ure m e nt w as obtained, dleCB F infusion ru nW a Srepeated
Se Veraltim esin e ach anim al. TYleCS Finfusio n ru nSW er edivided into tw ogro ups ac cordingtoC B Fre sponses, a Sfollows:
C B Fvalue w as m aintin edathigherthan85% of baselin e(n or m alCB Fgroup, n =22) and C B Fv alue w asdecre ased tolower
than 85 %ofbaseline(impaired CB Fgro up, n = 31). nLeICPa mp oftheimpaired CB Fgr oup w aslow erthan that ofthe
n o rm alCB Fgro upat allm eanI C P levels. St atisticalyslgnific an tdiftrenceswe r e obtained betwe e n也etw ogr oups atm ean
ICP of 30to12 0m mHg. Furtherm or e, there w as a slgnific antPOSitive c orrelation betwe enIC Pa mp and C B Fate ach m e an
ICP of30 to80 m mHg a nd of 100 tol lOm mHg. In c o n clusio n, thedecreasein ICPa mp w asindicated by the decreasein
CB F. Con血 u ous m o nitoringof ICPa mp m ay co ntribute topro mptdetectio n of the deterioratio n ofcefbr alcirc ulation and
m aybe usefulfbr the m anage m ent ofsev er ne u r o s urgic alpatie nts･
